Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i użytkowych”

Zestaw do treningu cykloergometrycznego ze stanowiskami monitorującymi – 1szt.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wymaganie graniczne
	Wartość oferowana

	1. 
	Cykloergometr z elektromagnetycznym hamowaniem – 2szt.

Urządzenia nowe, 2012 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK
	

	2. 
	Regulacja wysokości siodełka
	TAK
	

	3. 
	Regulacja kąta nachylenia kierownicy 
	TAK
	

	4. 
	Zakres obciążenia: min 20-999 Watt
	TAK
	

	5. 
	Pomiar prędkości
	TAK
	

	6. 
	Dopuszczalna waga pacjenta: min.140kg
	
	

	7. 
	Monitorowanie ekg na panelu cykloergometru
	TAK
	

	8. 
	Automatyczny pomiar ciśnienia tętniczego metodą nieinwazyjną
	TAK
	

	9. 
	Mankiet do pomiaru ciśnienia – 12 szt.
	TAK
	

	10. 
	Kabel ekg pacjenta mocowany na wysięgniku – 6 szt. 
	TAK
	

	11. 
	Możliwość wprowadzania przebiegu treningu bezpośrednio z klawiatury sterującej cykloergometru
	TAK
	

	12. 
	Wbudowane programy ćwiczeń
	TAK
	

	13. 
	Możliwość wprowadzenia własnych programów użytkownika
	TAK
	

	14. 
	Prezentacja na wyświetlaczu pulpitu sterującego cykloergometru aktualnych parametrów: obciążenie, prędkość, czas, ciśnienie krwi, HR, zapis ekg
	TAK
	

	15. 
	Podłączenie cykloergometrów do posiadanego przez Szpital systemu rehabilitacji kardiologicznej typu ERS Reha prod. Ergoline

- prezentacja wszystkich danych treningu wraz z krzywą EKG na centralnym monitorze stanowiska sterującego - pomiar ciśnienia w dowolnie wybranym momencie ze stanowiska sterującego systemu rehabilitacji kardiologicznej typu ERS Reha prod. Ergoline

- prezentacja na centralnym monitorze stanowiska sterującego aktualnych parametrów treningu dla każdego z cykloergometrów:

· wartości obciążenia

· wartości tętna

            -     krzywej EKG

- możliwość zmiany obciążenia w trakcie treningu oraz w trakcie realizacji etapu treningowego na każdym z cykloergometrów ze stanowiska sterującego systemu

- okablowanie łączące cykloergometry ze stanowiskiem sterującym systemu zabudowane (bez możliwości uszkadzania przez pacjentów)
	TAK
	

	16. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
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